













2.1 Konsep Keluarga 
2.1.1 Definisi Keluarga 
Menurut Nasir & Muhith (2011), keluarga adalah sekelompok orang yang 
dihubungkan oleh keturunan atau perkawinan. Sementara itu, menurut PP No. 21 
tahun 1994, keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri atas suami–
istri, atau suami, istri, dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. 
Sementara itu, menurut WHO keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling 
berhubungan melalui pertalian darah, adopsi atau perkawinan. Berdasaarkan tiga 
definisi di atas dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah sebuah unit terkecil dalam 
kehidupan sosial dalam masyarakat yang terdiri atas orang tua dan anak baik yang 
terhubung melalui pertalian darah, perkawinan, maupun adopsi. 
Menurut ahli keluarga yaitu Friedman (1998, dalam Nasir & Muhith, 2011), 
menjelaskan bahwa keluarga dalam memenuhi kebutuhan kehidupannya memiliki 
fungsi-fungsi dasar keluarga. Fungsi dasar tersebut terbagi menjadi lima fungsi yang 
salah satunya adalah fungsi efektif, yaitu fungsi keluarga untuk pembentukan dan 
pemeliharaan kepribadian anak-anak, pemantapan kepribadian orang dewasa, serta 
pemenuhan kebutuhan psikologis para anggotanya. Apabila fungsi efektif ini tidak 
dapat berjalan semestinya, maka akan terjadi gangguan psikologis yang berdampak 
pada kejiwaan dari keseluruhan unit keluarga tersebut. Banyak kejadian dalam 
keluarga yang terkait fungsi efektif ini yang bisa memicu terjadinya gangguan 
kejiwaan baik pada anggotanya maupun pada keseluruhan unit keluarganya, contoh 











dan lain-lain. Kejadian tersebut tidak semata-mata muncul, tetapi selalu ada 
pemicunya, dalam konsep keluarga yang biasanya menjadi pemicu adalah struktur 
nilai, struktur peran, pola komunikasi, pola interaksi, dan iklim keluarga yang 
mendukung untuk mencetuskan kejadian-kejadian yang memicu terjadinya gangguan 
kejiwaan pada keluarga tersebut. 
 
2.1.2 Peran keluarga 
Peran adalah separangkat tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain 
terhadap seseorang sesuai kedudukannya dalam suatu sistem. Peran merujuk kepada 
beberapa perilaku yang kurang lebih bersifat homogen, yang didefenisikan dan 
diharapkan secara normative dari seseorang peran dalam situasi social tertentu 
(Mubarak, 2009). Peran keluarga adalah tingkah laku spesifik yang diharapkan oleh 
seseorang dalam konteks keluarga. Jadi peran keluarga menggambarkan seperangkat 
perilaku interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam posisi 
dan situasi tertentu. Peran individu dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola 
perilaku dari keluarga, kelompok dan masyarakat ( Setiadi, 2008). Berbagai peranan 
yang terdapat di dalam keluarga adalah sebagai berikut : 
1. Peran Ayah 
a. Ayah sebagai sex partner 
Ayah merupakan sex partner yang setia bagi istrinya. Sebagai sex partner, 
seorang ayah harus dapat melaksanakan peran ini dengan diliputi oleh rasa 
cinta kasih yang mendalam. Seorang ayah harus mampu mencintai istrinya 













b. Ayah sebagai pencari nafkah 
Tugas ayah sebagai pencari nafkah merupakan tugas yang sangat penting 
dalam keluarga. Penghasilan yang cukup dalam keluarga mempunyai damapak 
yang baik sekali dalam keluarga. Penghasilan yang kurang cukup 
menyebabkan kehidupan keluarga yang kurang lancar. Lemah kuatnya 
ekonomi tergantung pada penghasilan ayah. Sebab segala segi kehidupan 
dalam keluarga perlu biaya untuk sandang, pangan, perumahan, pendidikan 
dan pengobatan. Untuk seorang ayah harus mempunyai pekerjaan yang 
hasilnya dapat dipergunakan untuk mencukupi kebutuhan keluarga (Setiadi, 
2008). 
c. Ayah sebagai pendidik 
Peran ayah sebagai pendidik merupakan peran yang penting. Sebab peran ini 
menyangkut perkembangan peran dan pertumbuhan pribadi anak. Ayah 
sebagai pendidik terutama menyangkut pendidikan yang bersifat rasional. 
Pendidikan mulai diperlukan sejak anak umur tiga tahun ke atas, yaitu saat 
anak mulai mengembangkan ego dan super egonya. Kekuatan ego (aku) ini 
sangat diperlukan untuk mengembangkan kemampuan realitas hidup yang 
terdiri dari segala jenis persoalan yang harus dipecahkan. Jika peran ini 
difokuskan pada keinginan orang tua ataupun ayahnya maka tumbuh 
kembang anak terganggu baik fisik maupun psikologinya. Dan akan merasa 
tertekan, jika hal ini berkelanjutan akan menimbulkan dampak pada psikologi 
yang abnormal seperti depresi, sifat yang agresif dan gangguan psikologi yang 













2. Peran Ibu  
a. Ibu sebagai pendidik  
Peran ini dapat dipenuhi dengan baik, bila ibu mampu menciptakan iklim 
psikis yang gembira, bahagia dan bebas sehingga suasana rumah tangga 
menjadi semarak dan bisa memberikan rasa aman, bebas, hangat, 
menyenangkan serta penuh kasih sayang. Dengan begitu anak-anak dan suami 
akan betah tinggal di rumah. Iklim psikologis penuh kasih sayang, kesabaran, 
ketenangan, dan kehangatan itu memberikan semacam vitamin psikologi yang 
merangsang pertumbuhan anak-anak menuju pada kedewasaan (Setiadi, 
2008). 
b. Ibu sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya, ibu mempunyai peranan untuk 
mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan pendidik anak-anaknya, 
pelindung dan sebagai salah satu kelompok dari peranan sosialnya serta 
sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya, disamping itu juga ibu dapat 
berperan sebagai pencari nafkah tambahan dalam keluarganya (Setiadi, 2008). 
c. Sebagai partner hidup 
Peran ini ditujukan bagi suami yang memerlukan kebijaksanaan, mampu 
berpikir luas, dan sanggup mengikuti gerak langkah karir suaminya. Sehingga 
akan terdapat kesamaan pandangan, perasaan, dan berinteraksi secara lancar 
dengan mereka (Setiadi, 2008). 
d. Peran sebagai anak. Anak melaksanakan peran psikososial sesuai dengan 














Menurut (Mubarak & Chayatin, 2009) terdapat dua peran yang mempengaruhi 
keluarga yaitu peran formal dan informal. sebagai berikut: 
1. Peran Informal 
Peran-peran informal bersifat implicit, biasanya tidak tampak, hanya untuk 
memenuhi kebutuhan-kebutuhan emosional individu atau untuk menjaga 
keseimbangan dalam keluarga. Peran adaptif antara lain : 
a. Pendorong memiliki arti bahwa dalam keluarga terjadi kegiatan 
mendorong, memuji, dan menerima konstribusi dari orang lain. Sehingga 
ia dapat memukul orang lain dan membuat mereka merasa bahwa 
pemikiran mereka penting dan bernilai untuk di dengarkan. 
b. Pengharmonisan yaitu berperan menengahi perbedaan yang terdapat 
diantara para anggota, penghibur, dan menyatukan kembali perbedaan 
pendapat.  
c. Inisiator-inisiator yang mengemukakan dan mengajukan ide-ide baru atau 
cara-cara mengingat masalah-masalah atau tujuan-tujuan kelompok. 
d. Pendamai berarti jika terjadi dalam keluarga maka konflik dapat 
diselesaikan dengan jalan musyawarah atau damai.  
e. Pencari nafkah yaitu peran yang dijalankan oleh orang tua dalam 
memenuhi kebutuhan, baik material maupun non material anggota 
keluarganya. 
f. Perawatan keluarga adalah peran yang dijalankan terkait merawat anggota 
keluarga jika ada yang sakit.  
g. Penghubung keluarga adalah penghubung, biasanya ibu mengirim dan 











h. Poinir keluarga adalah membawa keluarga pindah ke suatu wilayah asing 
mendapat pengalaman baru.  
i. Sahabat, penghibur, dan coordinator yang berarti mengorganisasikan dan 
merencanakan kegiatan-kegiatan keluarga yang berfungsi mengangkat 
keakraban dan memerangi kepedihan.  
j. Pengikut dan sanksi, kecuali dalam beberapa hal, sanksi lebih pasif, sanksi 
hanya mengamati dan tidak melibatkan dirinya.  
A. Peran Keluarga pada gangguan jiwa : 
1. Keluarga perlu memperlakukan penderita gangguan jiwa dengan sikap yang bisa 
membubuhkan dan mendukung tumbuhnya harapan dan optimisme. Harapan 
dan optimisme akan menjadi motor penggerak pemulihan dari gangguan jiwa, 
dilain pihak kata menghina memandang rendah dan membubuhkan pesimisme 
akan bersifat melemahkan proses pemulihan. Harapan merupakan pendorong 
proses pemulihan, salah satu faktor penting adalah pemulihan adalah adanya 
keluarga, saudara dan teman yang percaya bahwa seorang penderita gangguan 
jiwa bisa pulih dan kembali hidup produktif di masyarakat. Mereka bisa 
memberikan harapan, semangat dan dukungan sumber daya yang diperlukan 
untuk pemulihan. Melalui dukungan yang terciptanya lewat jaringan persaudaraan 
dan pertemanan, maka penderita gangguan jiwa bisa mengubah hidupnya, dari 
keadaan kurang sehat dan tidak sejahtera menjadi kehidupan yang lebih sejahtera 
dan mempunyai peranan di masyarakat. Hal tersebut akan mendorong 
kemampuan penderita gangguan jiwa mampu hidup mandiri, mempunyai peranan 
dan berpartisipasi di masyarakatnya. Harapan dan optimisme akan menjadi motor 











memandang rendah dn menumbuhkan pesimisme akan bersifat melemahkan 
proses pemulihan (Setiadi, 2014 dalam Waskitho, 2016). 
2. Peran keluarga diharapkan dalam pemberian obat, pengawasan minum obat dan 
meminimalkan ekspresi keluarga. Keluarga merupakan unit paling dekat dengan 
klien dan merupakan “perawat utama” bagi penderita. Keluarga berperan dalam 
menentukan cara atau perawatan yang diperlukan klien, keberhasilan perawat di 
rumah sakit akan sia-sia jika tidak diteruskan di rumah yang kemudian 
mengakibatkan klien harus di rawat kembali (kambuh) (Yosep & Sutini, 2016). 
3. Peran keluarga mengontrol expresi emosi keluarga, seperti mengkritik, 
bermusuhan dapat mengakibatkan tekanan pada klien Andri (2008, dalam 
Waskitho, 2016), pendapat serupa diungkapkan David (2003, dalam Waskitho, 
2016), yang menyatakan bahwa kekacauan dan dinamika keluarga memegang 
peranan penting dalam menimbulkan kekambuhan Ruspawan, dkk (2011, dalam 
Waskitho, 2016). 
4. Peran keluarga sebagai upaya pencegahan kekambuhan kepedulian ini 
diwujudkan cara meningkatkan fungsi efektif yang dilakukan dengan memotivasi, 
menjadi pendengar yang baik, membuat senang, memberi kesempatan rekreasi, 
memberi tanggung jawab dan kewajiban peran dari keluarga pemberi asuhan 
(Wuryaningsih dkk, 2013 dalam Waskitho, 2016). 
B. Peran Keluarga Dalam Pendidikan Pasien 
Peran keluarga di anggap sebagai salah satu variable penting yang mempengaruhi 
hasil perawatan pasien (Reeber, 1992). Motif utama pendidikan pasien dalam 
melibatkan anggota keluarga dalam penyelenggaraan perawatan dan proses 
pembuatan keputusan adalah untuk mengurangi stres karena di rawat di rumah sakit, 











menejemen perawatan diri di luar lingkungan perawatan kesehatan. Pemberi 
perawatan dalam keluarga memberikan dukungan emosi, fisik, dan sosial yang 
penting bagi pasien Gilroth (1990, dalam Bastable, 2002). 
Dengan mengakibatkan anggota keluarga di dalam proses belajar mengajar akan 
membantu menciptakan situasi yang nyaman bagi klien dan perawat pendidik. 
Peningkatan peran keluarga dan bertambahnya pengetahuan di pihak keluarga akan 
memberikan manfaat yang positif bagi peserta didik dan pengajar. Dengan demikian, 
klien akan mendapatkan kepuasan dan kemadirian yang lebih besar di dalam 
perawatan dirinya (Bastable, 2002). 
 
2.1.3 Fungsi Keluarga 
Fungsi keluarga menurut Efendi (1998) sebagai berikut : 
1. Fungsi Biologis, berikut merupakan pembagian dari fungsi biologis : (a) Untuk 
meneruskan keturunan, (b) Memelihara dan membesarkan anak, (c) Memenuhi 
kebutuhan gizi keluarga, (d) Memelihara dan merawat anggota keluarga. 
2. Fungsi Psikologis, berikut merupakan pembagian dari fungsi psikologis : (a) 
Memberikan kasih sayang dan rasa aman, (b) Memberikan perhatian di antara 
anggota keluarga, (c) Membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga, (d) 
Memberikan identitas keluarga. 
3. Fungsi Sosialisasi, berikut merupakan pembagian dari fungsi sosialisasi : (a) 
Membina sosialisasi pada anak, (b) Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai 
dengan tingkat perkembangan anak, (c) Meneruskan nilai-nilai budaya keluarga. 
4. Fungsi Ekonomi, berikut merupakan pembagian dari fungsi ekonomi : (a) 
Mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga, (b) 











keluarga, (c) Menabung untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan  keluarga dimasa 
yang akan datang misalnya pendidikan anak-anak, jaminan hari tua dan 
sebagainya.  
5. Fungsi Pendidikan, berikut merupakan pembagian dari fungsi pendidikan : (a) 
Menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan, keterampilan dan 
membentuk perilaku anak sesuai dengan bakat dan minat yang dimilikinya. (b) 
Mempersiapkan ank untuk kehidupan dewasa yang akan datang dalam memenuhi 
peranannya sebagai orang dewasa, (c) Mendidik anak sesuai dengan tingkat-
tingkat perkembangannya.  
6. Fungsi Perlindungan 
Tugas keluarga dalam hal ini adalah melindungi anak dari tindakan-tindakan yang 
tidak baik, sehingga anggota keluarga merasa terlindung dan merasa aman. 
7. Fungsi Perasaan 
Tugas keluarga dalam hal ini adalah menjaga secara instuitif, merasakan perasaan 
dan suasana anak dan anggota yang lain dalam berkomunikasidan berinteraksi 
antar sesama anggota keluarga sehingga saling pengertian satu sama lain dan 
menumbuhkan keharmonisan dalam keluarga. 
8. Fungsi Religius 
Tugas keluarga dalam fungsi ini adalah memperkenalkan dan mengajak anak dan 
anggota keluarga yang lain dalam kehidupan beragama, dan tugas kepala keluarga 
untuk menanamkan keyakinan bahwa ada kekuatan lain yang mengatur 
kehidupan ini dan ada kehidupan lain setelah di dunia ini. 
9. Fungsi Rekreatif 
Tugas keluarga dalam fungsi rekreasi ini tidak selalu harus pergi ke tempat 











menyenangkan dalam keluarga sehingga dapat mencapai keseimbangan 
kepribadian masing-masing anggotanya. Rekreasi dapat dilakukan di rumah 
dengan cara nonton televisi bersama, bercerita tentang pengalaman masing-
masing dan sebagainya.  
Dari berbagai fungsi di atas ada 3 fungsi pokok keluarga terhadap anggota 
keluarganya, adalah : 
1. Asih, adalah memberikan kasih sayang, perhatian, rasa aman, kehangatan kepada 
anggota keluarga sehingga memungkinkan mereka tumbuh dan berkembang 
sesuai usia dan kebutuhannya. 
2. Asuh, adalah menuju kebutuhan pemeliharaan dan perawatan anak agar 
kesehatannya selalu terpelihara, sehingga diharapkan menjadikan mereka anak-
anak yang sehat baik fisik, mental, sosial dan spiritual. 
3. Asah, adalah memenuhi kebutuhan pendidikan anak, sehingga siap menjadi 
manusia dewasa yang mandiri dalam mempersiapkan masa depannya. 
 
2.1.4 Tipe Keluarga Menurut Konteks Keilmuan Dan Pengelompokan 
Orang 
Pembagian tipe keluarga menurut Efendi & Makhfudli (2013) sebagai berikut: 
1. Traditional Nuclear. Keluarga inti (ayah, ibu, dan anak) tinggal dalam satu rumah 
ditetapkan oleh saksi legal dalam suatu ikatan perkawinan, satu atau keduanya 
dapat bekerja di luar rumah.  
2. Reconstituted Nuclear. Pembentukan baru dari keluarga inti melalui perkawinan 
kembali suami atau istri, tinggal dalam pembentukan suatu rumah dengan anak-
anaknya, baik itu anak dari  perkawinan lama maupun hasil dari perkawinan baru. 











3. Midle Age atau Aging Couple. Suami sebagai pencari uang, istri di rumah, atau 
keduanya bekerja di luar rumah, atau keadaannya bekerja di luar rumah, anak-
anak sudah meninggalkan rumah karena sekolah, perkawinan, atau meniti karier. 
4. Dyadic Nuclear. Pasangan suami istri yang sudah berumur dan tidak mempunyai 
anak. Keduanya atau salah satubekerja di luar rumah. 
5. Single Parent. Keluarga dengan satu orang tua sebagai akibat perceraian atau 
kematian pasangannya. Anak-anaknya dapat tinggal di dalam atau luar rumah. 
6. Dual Career. suami istri atau keduanya orang karier dan tanpa anak. 
7. Commuter Married. Pasangan suami istri atau keduanya sama-sama bekerja dan 
tinggal terpisah pada jarak tertentu. Keduanya saling mencari pada waktu-waktu 
tertentu. 
8. Single Adult. Wanita atau pria dewasa yang tinggal sendiri dengan tidak adanya 
keinginan untuk menikah. 
9. Three Generation. Tiga generasi atau lebih yang tinggal satu rumah 
10. Institusional. Anak-anak atau orang dewasa tinggal dalam satu panti 
11. Communal. Satu rumah terdiri atas dua atau lebih pasangan yang monogami 
dengan anak-anaknya dan bersama-sama berbagi fasilitas 
12. Group Marriage. Satu rumah terdiri atas orang tua dan keturunannya di dalam satu 
kesatuan keluarga. 
13. Unmarried Couple. Ibu dan anak yang pernikahannya tidak dikehendaki dan 
kemudian anaknya diadopsi. 
14. Cohabitating Couple. Dua orang atau satu pasangan yang bersama tanpa menikah. 
15. Extended family. Nuclear family dan anggota keluarga yang lain tinggal dalam satu 












2.1.5 Tugas Kesehatan Keluarga 
Tugas Kesehatan Keluarga menurut Bilon dan Maglaya (1998, dalam Efendi 
& Makhfudli 2013).  
1) Mengenal masalah kesehatan 
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan karena 
tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti dan karena kesehatanlah kadang 
seluruh kekuatan sumber daya dan dana kesehatan habis. Orang tua perlu mengenal 
keadaan kesehatan dan perubahan–perubahan yang dialami anggota keluarga. 
Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga. Apabila menyadari adanya 
perubahan keluarga perlu dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan 
berapa besar perubahannya. Sejauh mana keluarga mengetahui dan mengenal fakta-
fakta dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor 
penyebab dan yang memengaruhinya, serta persepsi keluarga terhadap masalah. 
2) Membuat keputusan masalah kesehatan yang tepat. 
Sebelum keluarga dapat membuat keputusan yang tepat mengenai masalah 
kesehatan yang dialaminya, perawat harus dapat mengkaji keadaan keluarga tersebut 
agar dapat memfasilitasi keluarga dalam membuat keputusan. Berikut hal-hal yang 
harus dikaji oleh perawat : (a) Sejauh mana kemampuan keluarga mengerti mengenai 
sifat dan luasnya masalah, (b) Apakah keluarga merasakan adanya masalah kesehatan, 
(c) Apakah keluarga merasa menyerah terhadap masalah yang dialami, (c) Apakah 
keluarga merasa takut akan akibat penyakit, (d) Apakah kelurga mempunyai sifat 
negatif terhadap masalah kesehatan, (e) Apakah dapat menjangkau fasilitas kesehatan 
yang ada, (f) Apakah keluarga kurang percaya terhadap tenaga kesehatan, (g) Apakah 












3) Memberi perawatan pada anggota kelurga yang sakit. 
Ketika memberikan perawatan kepada anggota keluarganya yang sakit, 
keluarga harus mengetahui 1 hal sebagai berikut : (a) Keadaan penyakit (sifat, 
penyebaran, komplikasi, prognosis dan perawatannya), (b) Sifat dan perkembangan 
perawatan yang dibutuhkan, (c) Keberadaan fasilitas yang diperlukan untuk 
perawatan, (d) sumber-sumber yang ada dalam keluarga (anggota keluarga yang 
bertanggung jawab, sumber keuangan atau finansial, fasilitas fisik, psikososial), (e) 
Sikap keluarga terhadap yang sakit. 
4) Memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang sehat.  
Ketika memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang sehat, 
keluarga mengetahui hal-hal sebagai berikut: (a) Sumber-sumber keluarga yang 
dimiliki, (b) Keuntungan atau manfaat pemeliharaan lingkungan, (c) Pentingnya 
hiegine sanitasi, (d) Upaya pencegahan penyakit, (e) Sikap atau pandangan keluarga 
terhadap hiegine sanitasi, (f) Kekompakan antar anggota keluarga. 
5) Merujuk pada fasilitas kesehatan masyarakat.  
Berikut merupakan pembagian dari fasilitas kesehatan masyarakat : (a) 
Keberadaan fasilitas keluarga, (b) Keuntungan-keuntungan yang dapat diperoleh dari 
fasilitas kesehatan, (c) Tingkat kepercayaan keluarga terhadap petugas dan fasilitas 
kesehatan, (d) Tingkat kepercayaan keluarga terhadap petugas dan fasilitas kesehatan, 
(e) Pengalaman yan kurang baik terhadap petugas kesehatan, (f) Fasilitas kesehatan 
yang terjangkau oleh keluarga. 
Kelima tugas kesehatan keluarga tersebut saling terkait dan perlu dilakukan 
oleh kelurga, perawat perlu mengkaji sejauh mana keluarga mampu melaksanakan 
tugas tersebut dengan baik agar dapat memberikan bantuan atau pembinaan terhadap 











2.1.6 Keluarga Sebagai Objek dan Subjek Perawatan  
 Menurut Tinkham dan Voorhies (1984, dalam Ali, 2010) keluarga mempunyai 
peran yang penting dalam keperawatan karena keluarga menyediakan sumber-sumber 
yang penting untuk memberikan pelayanan kesehatan atau keperawatan bagi dirinya 
dan orang lain dalam keluarga. Mereka mengacu pada keluarga sebagai pasien dari 
perawat komunitas dengan fokus utamanya pada kebutuhan keluarga dan resolusinya. 
 Dalam sebuah unit keluarga, disfungsi apa saja (penyakit, cidera, perpisahan) 
akan mempengaruhi satu atau lebih anggota keluarga dalam hal tertentu. Keluarga 
merupakan jaringan yang mempunyai hubungan erat serta bersifat mandiri, dan 
masalah seorang individu dapat mempengaruhi anggota keluarga yang lain serta 
seluruh sistem. Ada semacam hubungan yang kuat antara keluarga dan status 
kesehatan anggotanya, peran dari keluarga sangat penting bagi setiap aspek perawatan 
kesehatan dan individu anggota keluarga mulai dari strategi hingga fase rehabilitasi. 
Melalui perawatan kesehatan keluarga yang berfokus pada peningkatan perawatan diri 
(self care), pendidikan kesehatan, dan konseling keluarga, serta upaya keperawatan yang 
dapat mengurangi resiko akibat pola hidup dan bahaya dari lingkungan. Upaya 
tersebut bertujuan mengangkat derajat kesehatan keluarga secara menyeluruh, yang 
secara tidak langsung mengangkat derajat kesehatan setiap anggota keluarga (Ali, 
2010). 
 
2.2 Konsep Kekambuhan Gangguan Jiwa  
2.2.1 Pengertian Kekambuhan 
Kambuh didefinisikan sebagai berulangnya atau kambuhnya gejala penyakit 
status mental serupa dengan apa yang telah dialami sebelumnya The Free Dictionary 











kesehatan mental adalah sangat penting untuk memanfaatkan keluarga menjadi 
pendekatan yang berharga dalam pencegahan kekambuhan. Menurut Berglund, 
Vahlne dan Edman (2003, dalam Tlhowe, et al. 2016) merawat orang dengan 
gangguan jiwa dapat menjadi beban bagi keluarganya, sementara kurangnya dukungan 
dari keluarga dapat mengakibatkan kekambuhan.  
Mencegah kekambuhan sangat penting karena mengurangi dampak negatif 
dari penyakit mental pada individu, keluarga dan masyarakat. Mencegah kambuh 
dapat meningkatkan kualitas hidup orang dengan penyakit mental, yang 
memungkinkan mereka ikut berperan dalam kegiatan rekreasi, pekerjaan, 
bersosialisasi, dan keluarga juga dapat menjadi pendekatan yang sangat berharga 
dalam mencegah kekambuhan (Tlhowe, et all. 2016). 
 
2.2.2 Faktor Penyebab Kekambuhan 
Menurut Yosep & Sutini (2016) mengatakan salah satu faktor penyebab 
kambuh gangguan jiwa adalah keluarga yang tidak tahu cara menangani perilaku klien 
di rumah. Menurut Sulliger (1988) dan Carson (1987), klien dengan diagnosa 
skizofrenia diperkirakan kambuh 50% pada tahun pertama, 70% pada tahun kedua, 
dan 100% pada tahun kelima setelah pulang dari rumah sakit karena perlakuan yang 
salah di rumah atau di masyarakat. 
Empat faktor penyebab klien kambuh dan perlu dirawat di rumah sakit, 
menurut Sullinger (1988 dalam Yosep & Sutini, 2016). 
1. Klien; Sudah umum diketahui bahwa klien yang gagal memakan obat secara 
teratur mempunyai kecendrungan untuk kambuh. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan 25% sampai 50% klien yang pulang dari rumah sakit tidak 











2. Dokter (pemberian resep); Makan obat yang teratur dapat mengurami kambuh, 
namun pemakain obat neuroleptik yang lama dapat menimbulkan efek samping 
Tardive Diskinesia yang dapat menggangu hubungan sosial seperti gerakan yang 
tidak terkontrol. Dokter yang memberi resep diharapkan tetap waspada 
mengidentifikasi dosis terapiutik yang dapat mencegah kambuh dan efek 
samping. 
3. Penanggung jawab klien; Setelah pulang ke rumah maka perawat puskesmas tetap 
bertanggung jawab atas program adaptasi klien di rumah. 
4. Keluarga; Berdasarkan penelitian di Inggris (Vaugh, 1976 & di AS Synder, 1981 
dalam Yosep & Sutini, 2016) memperlihatkan bahwa keluarga dengan ekspresi 
emosi yang tinggi (bermusuhan, mengkritik, banyak melibatkan diri dengan klien 
diperkirakan kambuh dalam waktu 9 bulan, hasilnya 57% kembali dirawat dari 
keluarga dengan ekspresi emosi yang tinggi dan 17% kembali dirawat dari 
keluarga dengan ekspresi emosi keluarga yang rendah. Selain itu klien juga mudah 
dipengaruhi oleh stress yang menyenangkan (naik pangkat, menikah) maupun 
yang menyedihkan (kematian atau kecelakaan). Dengan terapi keluarga klien dan 
keluarga dapat mengatasi dan mengurangi stress. 
Herz dan Menville (1980, dikutip oleh Sullinger, 1988, dalam Yosep & Sutini, 
2016) mengkaji beberapa kambuh yang diidentifikasi oleh klien dan keluarganya, 
yaitu: Nervous, tidak nafsu makan, sukar konsentrasi, sulit tidur, depresi, tidak ada 
minat, menarik diri. 
 
2.2.3 Angka Kejadian Kekambuhan 
Keluarga merupakan faktor yang sangat penting dalam proses kesembuhan 











keluarga yang bersikap terapiutik dan mendukung pasien, masa kesembuhan pasien 
dapat dipertahankan selama mungkin. Sebaliknya, jika keluarga kurang mendukung, 
angka kekambuhan menjadi lebih cepat. Berdasarkan penelitian, ditemukan bahwa 
angka kambuh pada pasien gangguan jiwa tanpa terapi keluarga sebesar 25-50%, 
sedangkan angka kambuh pada pasien yang mendapat terapi keluarga adalah sebesar 
5-10% (Keliat & Akemat, 2009). 
 
2.2.4 Keluarga Dalam Mencegah  Klien Kambuhan 
1. Keluarga merupakan tempat individu pertama memulai hubungan interpersonal 
dengan lingkungan. 
2. Keluarga merupakan suatu sistem yang utuh dan tidak terpisahkan sehingga jika 
ada satu yang terganggu yang lain ikut terganggu. 
3. Keluarga menurut Sullinger (1988) merupakan salah satu penyebab klien 
gangguan jiwa menjadi kambuh lagi. Oleh karena itu diharapkan jika keluarga ikut 
berperan dalam mencegah klien kambuh setidaknya membantu klien untuk dapat 
mempertahankan derajat kesehatan mentalnya karena keluarga secara emosional 
tidak dapat dipisahkan dengan mudah (Nasir & Muhith, 2011). 
Setelah klien pulang ke rumah, sebaiknya klien melakukan perawatan lanjutan 
pada puskesmas di wilayah yang mempunyai program kesehatan jiwa. Perawat 
komuniti yang menangani klien dapat mengaggap rumah klien sebagai “ruangan 
perawatam”. Perawat, klien, dan keluarga besar sama untuk membantu proses 
adaptasi klien di dalam keluarga dan masyarakat. Perawat dapat membuat kontrak 
dengan keluarga tentang jadwal kunjungan rumah dan after care di puskesmas. Jadwal 
kunjungan rumah dan after care dapat dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan klien. 











dalam hal sosialisasi, perawatan mandiri dan kemampuan memecahkan masalah. 
Perawat dapat memantau dan mengidentifikasi gejala kambuh dan segera melakukan 
tindakan sehingga dapat dicegah perawatan kembali di rumah sakit (Yosep & Sutini, 
2016). 
 
2.3 Konsep Skizofrenia 
2.3.1 Pengertian Skizofrenia 
Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan gangguan utama 
dalam pikiran, emosi, dan perilaku, pikiran yang terganggu, dimana berbagai 
pemikiran tidak saling berhubungan secara logis, persepsi dan perhatian yang keliru 
afek yang datar atau tidak sesuai, dan berbagai gangguan aktifitas motorik yang 
bizzare (perilaku aneh), pasien skizofrenia menarik diri dari orang lain dan kenyataan, 
sering kali masuk ke dalam kehidupan fantasi yang penuh delusi dan halusinasi. 
Orang-orang yang menderita skozofrenia umunya mengalami beberapa episode akut 
simtom–simtom, diantara setiap episode mereka sering mengalami simtom–simtom 
yang tidak terlalu parah namun tetap sangat menggagu keberfungsian mereka. 
Komorbiditas dengan penyalahgunaan zat merupakan masalah utama bagi para 
pasien skizofrenia, terjadi pada sekitar 50 persennya. (Konsten & Ziedonis. 1997, 
dalam Davison 2010). 
Skizofrenia berasal dari kata mula-mula digunakan oleh Eugene Bleuler, 
seorang psikiater berkebangsaaan Swiss. Bleuler mengemukakan manifestasi primer 
skizofrenia ialah gangguan pikiran, emosi menumpul dan terganggu. Ia menganggap 
bahwa gangguan pikiran dan menumpulnya emosi sebagai gejala utama dari pada 
skizofrenia dan adanya halusinasi atau delusi (waham) merupakan gejala sekunder 











Skizofrenia dapat didefinisikan sebagai suatu sindrom dengan variasi 
penyebab (banyak yang belum diketahui), dan perjalanan penyakit (tak selalu bersifat 
kronis) yang luas, serta sejumlah akibat yang tergantung pada pengaruh genetik, fisik, 
dan sosial budaya (Kaplan & Sadock, 2010). 
2.3.2 Etiologi Skizofrenia 
Skizofrenia dapat dianggap sebagai gangguan yang penyebabnya multipel 
yang saling berinteraksi. Diantara faktor multipel itu dapat disebut :  
a. Keturunan Penelitian pada keluarga penderita skizofrenia terutama anak kembar 
satu telur angka kesakitan bagi saudara tiri 0,9%-1,8%, bagi saudara kandung 7- 
15%, anak dengan salah satu menderita skizofrenia 7-16%. Apabila kedua orang 
tua menderita skizofrenia 40-60% kembar dua telur 2-15%. Kembar satu telur 
61- 68%. Menurut hukum Mendel skizofrenia diturunkan melalui genetik yang 
resesif (Lumbantobing, 2007). 
b.  Gangguan anatomik Dicurigai ada beberapa bangunan anatomi di otak berperan 
yaitu : Lobus temporal, sistem limbik dan reticular activating system. Ventrikel 
penderita skf lebih besar dari pada kontrol. Pemeriksaan MRI menunjukan 
hilangnya atau 9 berkurangnya neuron dilobus temporal. Didapatkan 
menurunnya aliran darah dan metabolisme glukosa di lobus frontal. Pada 
pemeriksaan post mortem didapatkan banyak reseptor D2 diganglia basal dan 
sistem limbik, yang dapat mengakibatkan meningkatnya aktivitas DA sentral 
(Lumbantobing, 2007). 
c. Biokimiawi Saat ini didapat hipotese yang mengemukan adanya peranan 












Perjalanan penyakit skizofrenia dapat dibagi menjadi 3 yaitu :  
1. Fase prodromal  
Biasanya timbul gejala-gejala non spesifik yang lamanya bisa minggu, bulan 
ataupun lebih dari satu tahun sebelum onset psikotik menjadi jelas. Gejala tersebut 
meliputi : hendaya fungsi pekerjaan, fungsi sosial, fungsi penggunaan waktu luang 
dan fungsi perawatan diri. Perubahan-perubahan ini akan mengganggu individu 
serta membuat resah keluarga dan teman, mereka akan mengatakan “orang ini 
tidak seperti yang dulu”. Semakin lama fase prodromal semakin buruk 
prognosisnya. 
2. Fase aktif  
Gejala positif/psikotik menjadi jelas seperti tingkah laku katatonik, inkoherensi, 
waham, halusinasi disertai gangguan afek. Hampir semua individu datang berobat 
pada fase ini, bila tidak mendapat pengobatan gejala-gejala tersebut dapat hilang 
spontan suatu saat mengalami eksaserbasi atau terus bertahan. Fase aktif akan 
diikuti oleh fase residual. 
3. Fase residual  
Gejala-gejala fase ini sama dengan fase prodromal tetapi gejala 
positif/psikotiknya sudah berkurang. Di samping gejala-gejala yang terjadi pada 
ketiga fase di atas, pendenta skizofrenia juga mengalami gangguan kognitif 12 
berupa gangguan berbicara spontan, mengurutkan peristiwa, kewaspadaan dan 















2.3.3 Tanda Gejala Skizofrenia 
Tanda gejala skizofrenia dapat dibagi menjadi 4 kelompok gejala positif, gejala 
negatif, gejala kognitif dan gejala suasana hati. 
a. Gejala Negatif 
Sebuah penurunan atau hilangnya fungsi otak yang normal, biasanya tidak 
responsif terhadap antipsikotik tradisional dari lebih rensponsif terhadap antipsikotik 
tipikal (Stuart, 2016). Pada gejala negatif terjadi penurunan, pengurangan proses 
mental atau proses perilaku (Behavior ). Hal ini dapat menganggu bagi pasien dan 
orang disekitarnya.  
1. Gangguan afek dan emosi  
Gangguan dan emosi pada skizofrenia berupa adanya kedangkalan afek dan 
emosi (emotional blunting), misalnya : pasien menjadi acuh tak acuh terhadap hal-hal 
yang penting untuk dirinya sendiri seperti keadaan keluarga dan masa depannya serta 
perasaan halus sudah hilang, hilangnya kemampuan untuk mengadakan hubungan 
emosi yang baik (emotional rapport), terpecah belahnya kepribadian maka hal-hal 
yang berlawanan mungkin terdapat bersama-sama, umpamanya mencintai dan 
membenci satu orang yang sama atau menangis, dan tertawa tentang suatu hal yang 
sama (ambivalensi) (Lumbantobing, 2007). 
2. Alogia 
Penderita sedikit saja berbicara dan jarang memulai percakapan dan pembicaraan. 
Kadang isi pembicaraan sedikit saja maknanya. Ada pula pasien yang mulai berbicara 
yang bermakna, namun tiba-tiba ia berhenti bicara, dan baru bicara lagi setelah 
tertunda beberapa waku (Lumbantobing, 2007). 











Ini merupakan keadaan dimana pasien hampir tidak bergerak, gerakannya miskin. 
Kalau dibiarkan akan duduk seorang diri, tidak bicara, tidak ikut beraktivitas jasmani 
(Lumbantobing, 2007). 
4. Anhedonia  
Tidak mampu menikmati kesenangan, dan menghindari pertemanan dengan 
orang lain (Asociality) pasien tidak mempunyai perhatian, minat pada rekreasi. Pasien 
yang sosial tidak mempunyai teman sama sekali, namun ia tidak memperdulikannya 
(Lumbantobing, 2007). 
5. Gejala Psikomotor 
Adanya gejala katatonik atau gangguan perbuatan dan sering mencerminkan 
gangguan kemauan. Bila gangguan hanya kemauan saja maka dapat dilihat adanya 
gerakan yang kurang luwes atau agak kaku, stupor dimana pasien tidak menunjukkan 
pergerakan sama sekali dan dapat berlangsung berhari-hari, berbulan-bulan dan 
kadang bertahun-tahun lamanya pada pasien yang sudah menahun; hiperkinese 
dimana pasien terus bergerak saja dan sangat gelisah (Kaplan and Sadock, 2010). 
6. Gangguan Perhatian adalah Ketidak mampuan mental untuk fokus dan 
memperhatikan perhatian. 
 
b. Gejala Positif  
Fungsi tak berlebihan atau distorsi fungsi otak yang normal, biasanya responsif 
terhadap semua kategori obat antipsikotik (Stuart, 2016). 
1) Delusi (Waham)  
Merupakan gejala skizofrenia dimana adanya suatu keyakinan yang salah pada 
pasien. Pada skizofrenia waham sering tidak logis sama sekali tetapi pasien tidak 











siapapun. Waham yang sering muncul pada pasien skizofrenia adalah waham 
kebesaran,waham kejaran,waham sindiran, waham dosa dan sebagainya (Kaplan and 
Sadock, 2010).  
2) Halusinasi  
Mendengar suara, percakapan, sentuhan, pengecapan, penciuman, bunyi asing 
dan aneh atau malah mendengar musik, merupakan gejala positif yang paling sering 
dialami penderita skizofrenia (Lumbantobing, 2007). 
Sedangkan menurut Bleuler dalam Maramis (2008) gejala skizofrenia dapat dibagi 
menjadi dua kelompok, yaitu : 1) Gejala primer yaitu gejala yang terdiri dari gangguan 
proses berpikir, gangguan emosi, gangguan kemauan serta autisme. 2) Gejala 
sekunder yaitu gangguan sekunder terdiri dari waham, halusinasi, dan gejala katatonik 
maupun gangguan psikomotor yang lain. 
c. Gejala Kognitif 
Gejala kognitif adalah tindakan atau proses mengetahui. Kognitif melibatkan 
kesadaran dan penilaian yang memungkinkan otak untuk memproses informasi 
dengan cara menyediakan akurasi, penyimpanan, dan pengambilan. Orang dengan 
skizofrenia sering tidak dapat menghasilkan pemikiran logis yang kompleks atau 
mengungkapkan kalimat yang koheren karena neurotransmisi pada sistem 
pengolahan informasi otak yang rusak. Defisit kognitif sering hadir pada klien yang 
secara klinis berisiko tinggi gangguan jiwa sebelum timbulnya gangguan jiwa (Stuart, 
2016). 
1. Perhatian (attention) 
Perhatian adalah kemampuan untuk berkonsentrasi dan fokus pada satu kegiatan. 











mengamati, fokus, dan berkonsentrasi pada realitas eksternal. Gangguan perhatian 
umum terjadi pada skizofrenia dan meliputi kesulitan menyelesaikan tugas-tugas, 
kesulitan berkonsentrasi pada pekerjaan, dan mudah terdistraksi (distracbility). 
Distracbility mengacu pada perhatian klien yang ditarik dan mudah dirangsang oleh 
eksternal yang tidak relevan seperti suara, buku yang rusak di rak buku, atau orang-
orang yang lewat. Selain itu, klien yang mengalami halusinasi pendengaran sering 
terganggu oleh hal tersebut dan dengan demikian memiliki masalah dengan perhatian 
(Stuart, 2016). 
2. Daya Ingat (memory) 
Daya ingat adalah retensi atau penyimpangan pengetahuan tentang dunia. Daya 
ingat adalah fungsi biologis yang dilakukan di beberapa bagian otak. Masalah daya 
ingat yang berhubungan dengan skizofrenia dapat mencangkup lupa. 
Ketidaktertarikan, kesulitan belajar, dan kerangnnya kepatuhan (Stuart, 2016). 
3. Bentuk dan Organisasi Bicara 
Bentuk dan organisasi bicara adalah inti komunikasi. Masalah dalam pengolaan 
informasi dapat mengakibatkan komunikasi inkoheren. Masalah dengan bentuk dan 
organisasi bicara (gangguan pikiran formal) meliputi asosiasi longgar, word salad, 
tangesial, irasional, sirkumtansial, pressured speech, miskin bicara, disctractible speech, dan 
clanging (Stuart, 2016). 
4. Pengambilan Keputusan. 
Pengambilan keputusan berarti tiba pada solusi atau membuat pilihan. Masalah 
dengan pengambilan keputusan memengaruhi insight, penilaian, logika, ketegasan, 
perencanaan, kemampuan seseorang untuk melaksanakan keputusan, dan berpikir 











karena klien biasanya tidak percaya bahwa mereka sakit atau berbeda dengan cara 
apapun (Stuart, 2016) 
Beberapa orang dengan skizofrenia tidak mampu membuat keputusan. Bagi 
mereka, hidup adalah sulit. Mereka bergulat dengan keputusan sederhana dengan 
secangkir kopi mana yang digunakan. Perencanaan berdasarkan pengambilan 
keputusan yang salah tidak akan berhasil. Gejala ini menciptakan banyak kegagalan 
yang dialami oleh klien dengan skizofrenia (Stuart, 2016). 
5. Isi Pikir 
Isi pikir adalah daerah akhir untuk penilaian fungsi kognitif. Masalah dengan isi 
pikir termasuk adanya waham pada orang yang mengalami gangguan jiwa. Sebuah 
waham adalah keyakinan pribadi berdasarkan kesimpulan yang salah dari realitas 
eksternal (Stuart, 2016). 
Salah satu fungsi utama pikiran adalah untuk menghasilkan pikiran. Pikiran 
memberikan rasa identitas. Pikiran adalah hasil dari skrining dan penyaringan 
stimulus internal dan eksternal serta penggunaan beberapa putaran umpan balik di 
otak. Pengetahuan tentang defisit kognitif yang telah dijelaskan membantu perawat 
memahami mengapa orang dengan skizofrenia kadang-kadang memiliki keyakinan 
yang berbeda dari orang-orang lain. Hal ini juga penting untuk menyadari bahwa 
waham tidak selalu terjadi. Keyakinan menetap umumnya terjadi hanya beberapa 
minggu atau beberapa bulan, terutama dalam bentuk skizofrenia yang kurang parah 
(Stuart, 2016). 
Ketidakmampuan otak untuk memproses data secara akurat dapat 
mengakibatkan waham paranoid, grandiose, agama, nihilistik, dan somatik. Waham 
dapat menjadi lebih lanjut oleh penarikan pikiran, sisip pikir, kontrol pikir, atau siar 











d. Gejala Suasana Hati 
1. Disforia  
2. Bunuh diri 
3. Keputusasaan. 
2.3.4 Konsep Penatalaksanaan Skizofrenia 
Ada tiga fase pengobatan dan pemulihan skizofrenia (Ikawati, 2011) : 
1. Terapi fase akut  
Pada fase ini pasien menunjukkan gejala psikotik yang intensif. Biasanya pada 
fase ini ditandai dengan munculnya gejala positif dan negatif. Pengobatan pada fase 
ini bertujuan untuk mengendalikan gejala psikotik sehingga tidak membahayakan 
terhadap diri sendiri maupun orang lain. Terapi utamanya adalah dengan 
menggunakan obat dan biasanya dibutuhkan rawat inap. Pemilihan antipsikotik yang 
benar dan dosis yang tepat dapat mengurangi gejala psikotik dalam waktu enam 
minggu. 
2. Terapi fase stabilisasi 
Pada fase ini pasien masih mengalami gejala psikotik dengan intensitas yang lebih 
ringan. Pada fase ini pasien masih memiliki kemungkinan yang besar untuk kambuh 
sehingga dibutuhkan pengobatan yang rutin untuk menuju ke tahap pemulihan yang 
lebih stabil. 
3. Terapi fase pemeliharaan 
Pada fase ini dilakukan terapi jangka panjang dengan harapan dapat 
mempertahankan kesembuhan, mengontrol gejala, mengurangi resiko, kekambuhan, 
mengurangi durasi rawat inap, dan mengajarkan, keterampilan untuk hidup mandiri. 
Terapinya meliputi obat-obatan, terapi suportif, pendidikan keluarga dan konseling, 











Terapi farmakologi dan non farmakologi: 
a. Terapi Non Farmakologi 
Ada beberapa pendekatan psikososial yang dapat digunakan untuk pengobatan 
skizofrenia. Intervensi psikososial merupakan bagian dari perawatan yang 
komprehensif dan dapat meningkatkan kesembuhan jika diintegrasikan dengan terapi 
farmakologis. Intervensi psikososial ditujukan untuk memberikan dukungan 
emosional pada pasien. Pilihan pendekatan dan intervensi psikososial di dasarkan 
kebutuhan khusus pasien sesuai dengan keparahan penyakitnya. 
1. Program for Assertive Community Treatment (PACT) 
PACT merupakan program rehabilitasi yang terdiri dari manajemen khusus dan 
intervensi aktif oleh satu tim menggunakan pendekatan yang sangat terintegrasi. 
Program ini dirancang khusus untuk pasien yang fungsi sosialnya buruk dan 
bertujuan untuk mencegah kekambuhan dan memaksimalkan fungsi sosial dan 
pekerjaan. Unsur- unsur kunci dalam PACT adalah menekankan kekuatan pasien 
dalam beradaptasi dengan kehidupan masyarakat, penyediaan dukungan dan layanan 
konsultasi untuk pasien, memastikan bahwa pasien tetap dalam program perawatan. 
Laporan dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa PACT efektif untuk 
memperbaiki gejala, mengurangi lama perawatan di rumah sakit dan memperbaiki 
kondisi kehidupan secara umum.   
2. Intervensi Keluarga 
Prinsipnya adalah bahwa keluarga pasien harus dilibatkan dan terlibat dalam 
penyembuhan pasien. Anggota keluarga diharapkan berkontribusi untuk perawatan 
pasien dan memerlukan pendidikan, bimbingan dan dukungan serta pelatihan 
membantu mereka mengoptimalkan peran mereka. 











Dalam terapi ini dilakukan koreksi atau modifikasi terhadap keyakinan (delusi), 
fokus terhadap halusinasi pendengaran dan menormalkan pengalaman psikotik 
pasien sehingga mereka bisa tampil secara normal. Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa terapi perilaku efektif dalam mengurangi frekuensi dan keparahan gejala 
positif. Namun ada resiko penolakan yang mungkin disebabkan oleh pertemuan 
mingguan yang mungkin terlalu membebani pasien-pasien dengan gejala negatif 
berat.  
4. Terapi Pelatihan Keterampilan Sosial 
Terapi ini didefinisikan sebagai penggunaan teknik perilaku atau kegiatan 
pembelajaran yang memungkinkan pasien untuk memenuhi tuntutan interpersonal, 
perawatan diri dan menghadapi tuntutan masyarakat. tujuannya adalah memperbaiki 
kekurangan tertentu dalam fungsi sosial pasien. Terapi ini tidak efektif untuk 
mencegah kekambuhan atau mengurangi gejala. 
5. Terapi Elektrokonvulsif (ECT)  
Dalam sebuah kajian sitematik menyatakan bahwa penggunaan ECT dan 
kombinasi dengan obat-obat antipsikotik dapat dipertimbangkan sebagai pilihan 
bagipenderita skizofrenia terutama jika menginginkan perbaikan umum dan 
pengurangan gejala yang cepat (American Psychiatric Assosiated, 2013). 
b. Terapi Farmakologi 
Secara umum, terapi penderita skizofrenia menjadi tiga tahap yakni terapi akut, 
terapi stabilisasi dan terapi pemeliharaan. Terapi akut dilakukan pada tujuh hari 
pertama dengan tujuan mengurangi agitasi, agresi, ansietas. Benzodiazepin biasanya 
digunakan dalam terapi akut. Penggunaan benzodiazepin akan mengurangi dosis 











ketiga. Terapi stabilisasi bertujuan untuk meningkatkan sosialisasi serta perbaikan 
kebiasaaan dan perasaan. Pengobatan pada tahap ini dilakukan dengan obat-obat 
antipsikotik. Terapi pemeliharaan bertujuan untuk mencegah kekambuhan. Dosis 
pada terapi pemeliharaan dapat diberikan setengah dosis akut. Klozapin merupakan 
antipsikotik yang hanya digunakan apabila pasien mengalami resistensi terhadap 
antipsikotik yang lain (Crismon, 2008) 
Antipsikotik merupakan penatalaksanaan yang utama. Antipsikotik efektif 
mengobati “gejala positif” pada episode akut (misalnya halusinasi, waham, fenomena 
passivity) dan mencegah kekambuhan. Antipsikotik tipikal (konvensional) dan atipikal 
(generasi ke-2) sama-sama efektif dalam mengobati gejala positif. Tetapi mempunyai 
riwayat efek samping yang berbeda. Antipsikotik atipikal menyebabkan efek samping 
motorik yang lebih ringan, tetapi beberap berhubungan dengan penambahan berat 
badan dan diabetes. Hanya klozapin, prototipe obat psikotik atipikal, yang telah 
terbukti efek dalam mengobati psikosis yang tidak merespon obat antipsikotik 
lainnya. Antipsikotik atipikal dapat efektif mengobati gejala negatif. Pasien yang tidak 
tenang, overaktif, atau kasar memerlukan penenang (dengan antipsikotik tipikal atau 
atipikal atau dengan benzodiasepin) (Katona, Claudia & Mary, 2012). 
Pengobatan dapat dilakukan secara oral, intramuskular, atau dengan injeksi depot 
jangka panjang, meningkatkan kepatuhan, memungkinkan kontak secara teratur 
dengan perawat psikiatri komunitas (Community psychiatric nurses, CPN) atau klinik, dan 
menghindari metabolisme tahap awal. Pentalaksanaannya adalah dengan dosis 
terendah yang secara efektif mengendalikan gejala dan meminimalkan efek samping 











Obat-obat antipsikotik juga dikenal sebagai neuroleptik dan juga sebagai 
trankuiliser mayor. Obat antipsikotik pada umumnya membuat tenang dengan 
mengganggu kesadaran dan tanpa menyebabkan eksitasi paradoksikal. 
Antipsikotik pada terapi psikosis akut maupun kronik, suatu gangguan jiwa yang 
berat. Ciri terpenting obat antipsikotik adalah: 
1) Berguna mengatasi agresivitas, hiperaktivitas dan labilitas emosional pada pasien 
psikotik.  
2) Dosis besar tidak menyebabkan koma yang dalam ataupun anesthesia. 
3) Dapat menimbulkan gejala ekstrapiramidal yang reversibel atau ireversibel.  
4) Tidak ada kecenderungan untuk menimbulkan ketergantungan fisik dan psikis 
(Gunawan, et al. 2007). 
Golongan obat antipsikotik ada 2 macam yaitu: 
1. Golongan antipsikotik tipikal : chlorpromazine, fluperidol, haloperidol, loxapine, 
molindone, mesoridazine, perphenazine, thioridazine, thiothixene, trifluperezine.  
2.  Golongan antipsikotik atipikal : aripiprazole, clozapin, olanzapine, quetiapine, 
risperidone, ziprasidone (Gunawan, 2007) 
Penggunaan obat yang rasional adalah penggunaan obat yang memenuhi kriteria 
tepat obat, tepat indikasi dan mutu, tepat dosis dan tepat pasien. Sangat disadari 
bahwa tujuan kebijakan obat rasional hanya dapat dicapai jika obat digunakan secara 
tepat dan benar. Obat semestinya hanya digunakan ketika obat diperlukan. Sehingga 
penggunaan obat rasional sangat diperlukan. 
Tepat indikasi berarti pemilihan obat didasarkan pada indikasi adanya suatu 











sesuai untuk pasien yang sesuai dengan Drug Therapy The New England Journal Of 
Medicine tahun 2003. Tepat pasien adalah ketepatan penggunaan obat yang tidak 
mempunyai kontraindikasi dengan kondisi pasien.Tepat dosis adalah ketepatan 
pemilihan dosis, frekuensi dan durasi yang disesuaikan dengan dosis lazim menurut 
standar Drug Information Handbook. 
2.4 Hubungan Peran Keluarga dengan Kejadian Kekambuhan 
Menurut Yosep & Sutini (2016) mengatakan salah satu faktor penyebab 
kambuh gangguan jiwa adalah keluarga yang tidak tahu cara menangani perilaku klien 
di rumah. Empat faktor penyebab klien kambuh dan perlu dirawat di rumah sakit : 
1. Klien; Sudah umum diketahui bahwa klien yang gagal memakan obat secara 
teratur mempunyai kecendrungan untuk kambuh. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan 25% sampai 50% klien yang pulang dari rumah sakit tidak 
memakan obat secara teratur (Appleton, 1982 dikutip oleh Sullinger, 1988). 
2. Dokter (pemberian resep); Makan obat yang teratur dapat mengurami kambuh, 
namun pemakain obat neuroleptik yang lama dapat menimbulkan efek samping 
Tardive Diskinesia yang dapat menggangu hubungan sosial seperti gerakan yang 
tidak terkontrol. Dokter yang memberi resep diharapkan tetap waspada 
mengidentifikasi dosis terapiutik yang dapat mencegah kambuh dan efek 
samping. 
3. Penanggung jawab klien; Setelah pulang ke rumah maka perawat puskesmas tetap 
bertanggung jawab atas program adaptasi klien di rumah. 
4. Keluarga; Berdasarkan penelitian di Inggris (Vaugh, 1976 & di AS Synder, 1981, 
dalam Yosep & Sutini, 2016 ) memperlihatkan bahwa keluarga dengan ekspresi 
emosi yang tinggi (bermusuhan, mengkritik, banyak melibatkan diri dengan klien 











keluarga dengan ekspresi emosi yang tinggi dan 17% kembali dirawat dari 
keluarga dengan ekspresi emosi keluarga yang rendah. Selain itu klien juga mudah 
dipengaruhi oleh stress yang menyenangkan (naik pangkat, menikah) maupun 
yang menyedihkan (kematian atau kecelakaan). Dengan terapi keluarga klien dan 
keluarga dapat mengatasi dan mengurangi stress. 
Keluarga merupakan salah satu penyebab klien gangguan jiwa menjadi kambuh 
lagi. Oleh karena itu diharapkan jika keluarga ikut berperan dalam mencegah klien 
kambuh setidaknya membantu klien untuk dapat mempertahankan derajat kesehatan 
mentalnya karena keluarga secara emosional tidak dapat dipisahkan dengan mudah 
(Nasir & Muhith, 2011). Keluarga juga merupakan sistem pendukung utama yang 
memberi perawatan langsung pada setiap keadaan (sehat-sakit) klien. Umumnya, 
keluarga meminta bantuan tenaga kesehatan jika mereka tidak sanggup lagi 
merawatnya. Oleh karena itu asuhan keperawatan yang berfokus pada keluarga bukan 
hanya memulihkan keadaan klien tetapi bertujuan untuk mengembangkan dan 
meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan keluarga 
tersebut (Yosep & Sutini, 2016). 
Keluarga mempunyai fungsi dasar seperti memberi kasih sayang, rasa aman, 
rasa dimiliki, dan menyiapkan peran dewasa individu di masyarakat. Jika keluarga 
dipandang sebagai suatu sistem, maka gangguan jiwa pada satu anggota keluarga akan 
menggangu semua sistem atau keadaan keluarga. Hal ini merupakan salah satu faktor 
penyebab terjadinya gangguan jiwa pada anggota keluarga. Berdasarkan kedua 
pernyataan di atas, dapat disimpulkan betapa pentingnya peran keluarga pada 
peristiwa terjadinya gangguan jiwa dan peroses penyesuaian kembali setelah selesai 
program perawatan. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga dalam perawatan sangat 











Menurut Berglund (2003, dalam Tlhowe, et al. 2016) merawat orang dengan 
gangguan jiwa dapat menjadi beban bagi keluarganya, sementara kurangnya dukungan 
dari keluarga dapat mengakibatkan kekambuhan. Mencegah kekambuhan sangat 
penting karena mengurangi dampak negatif dari penyakit mental pada individu, 
keluarga dan masyarakat. Mencegah kambuh dapat meningkatkan kualitas hidup 
orang dengan penyakit mental, yang memungkinkan mereka ikut berperan dalam 
kegiatan rekreasi, pekerjaan, bersosialisasi, dan keluarga juga dapat menjadi 
pendekatan yang sangat berharga dalam mencegah kekambuhan 
Menurut Mace (2003, dalam Tlhowe, et al. 2016), kekuatan keluarga adalah 
kualitas hubungan yang berkontribusi pada kesehatan emosional dan kesejahteraan 
keluarga. Peran keluarga sebagai pemberi penghargaan dan kasih sayang, menjaga 
komunikasi positif, meluangkan waktu bersama, memberikan kesejahteraan rohani 
kepada pasien sehingga mampu untuk mengatasi stres. Dalam peran keluarga 
tersebut mengacu untuk membantu anggota keluarga dengan gangguan jiwa dalam 
mengatasi kekambuhan. Sehingga keluarga yang bersikap terapiutik dan mendukung 
pasien, masa kesembuhan pasien dapat dipertahankan selama mungkin. Sebaliknya, 
jika keluarga kurang mendukung, angka kekambuhan menjadi lebih cepat (Keliat & 
Akemat, 2009). 
 
 
